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Wer  die  medizinische  Literatur  der  letzten  Jahre  verfolgt 
hat,  wird  sich  dem  Eindruck  nicht  verschliessen  können,  dass 
die  Frage  nach  der  Aetiologie  und  nach  der  zweckmassigsten 
Behandlung  des  Oarcinoms  wie  kaum  eine  andere  die  Gemüter 
beschäftigt.  Von  allen  Seiten  sucht  man  Zugang  zu  dieser 
Feste  und  auf  tausend  Wegen  sucht  man  das  Rätsel  zu  er¬ 
gründen,  dessen  Lösung  die  Natur  bisher  hartnäckig  verweigert 
hat.  Dass  es  bei  diesem  mühseligen  Ringen  an  vielen  Wechsel - 
fällen  nicht  gefehlt  hat,  dass  dem  vermeintlichen  Sieg  oft  schnell 
die  Enttäuschung  gefolgt  ist,  das  war  selbstverständlich,  ja,  wir 
müssen  sogar  eingestehen,  dass  wir  uns  augenblicklich  in  einem 
gewissen  Stadium  der  Depression  befinden,  weil  sich  die  Hoff¬ 
nungen,  welche  man  an  die  parasitäre  Theorie  des  Oarcinoms 

•  _ 

geknüpft  hatte,  leider  nicht  erfüllt  haben.  Wohl  steht  auch 

jetzt  noch  ein  grosser  Teil  der  Forscher  auf  dem  Boden  dieser 
Hypothese,  aber  es  haben  doch  die  Verhandlungen  des  Deutschen 
Chirurgenkongresses  im  Jahre  1902  gezeigt,  dass  ein  anderer 
Teil  ebenfalls  bedeutender  Männer  dieser  Theorie  feindlich  oder 
doch  skeptisch  gegenübersteht. 

Leichter  zu  beantworten  und  vom  praktischen  Standpunkte 
von  der  grössten  Bedeutung  ist  die  Frage  nach  der  Heilbar¬ 
keit  des  Oarcinoms.  Diese  ist  in  den  letzten  Jahren  ebenfalls 
Gegenstand  eifriger  Bearbeitung  gewesen.  Speziell  für  das 


Mamma-Careinom,  welches  auch  das  Comitö  für  Krebsforschung 
zum  Gegenstand  einer  statistischen  Untersuchung  gemacht  hat 
liegen  folgende  Arbeiten  vor: 

V.  Winiwarter,  Beiträge  zur  Statistik  der  Carcinome.  Statt- 
gart  78. 

Oldekop,  Statistische  Zusammensteil nng  von  250  Fällen  von 
Mamma-Carcinom.  Archiv  für  klin.  Chir.  Bd.  24. 

Sprengel,  Mitteilungen  über  die  in  den  Jahren  1874 _ 78  auf 

der  Volkmannschen  Klinik  operativ  behandelten  Fälle 
von  Brust-Careinom.  Archiv  für  klin.  Chir.  Bd.  27. 
Hildebrand,  Beitrag  zur  Statistik  des  Mamma-Carcinoms  der 
Frau.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir:  Bd.  25. 

Poulsen,  Die  Geschwülste  der  Mamma.  Archiv  für  klin.  Chir. 
Bd.  42. 

Henry,  Statistische  Mitteilungen  über  Brustkrebs.  Diss.  Breslau 
,  1879. 

Fink,  Beitrag  zu  den  Erfahrungen  über  die  operative  Be¬ 
handlung  des  Mamma-Carcinoms.  Zeitschr.  für  Heilkunde 
Bd.  9. 

Schmidt,  Die  Geschwülste  der  Brustdrüse.  Beiträge  z.  klin. 
Chir.  Bd.  37.  : 

Horner,  Ueber  die  Endresultate  von  173  operierten  Fällen  ma-  : 

ligner  Tumoren  der  weiblichen  Mamma.  Beiträge  zur  j 
klin.  Chir.  Bd.  12. 

Mahler,  Ueber  die  in  der  Heidelberger  Klinik  87—97  be¬ 
handelten  Fälle  von  Ca.  mammae.  Beitr.  zur  klin.  Chir. 

Bd.  26. 

Geb  eie,  Zur  Statistik  der  BrustdrUsengesch Wülste.  Beiträge 
zur  klin.  Chir.  Bd.  29. 

Dietrich,  Beitrag  zur  Statistik  des  Mammacarcinoms. 

Küttner,  Welche  Aussichten  bietet  die  Operation  des  Mamma-  • 
carcinoms  b.  vergrösserten  Supraklavikulardrüsen  ?  v.  B  r u  n  s’ 
Beitr.  z.  klin.  Chir.  1903. 
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Roseustein,  Statistischer  Beitrag  zur  operativen  Behandlung 
der  bösartigen  Geschwülste  der  Mamma,  v.  Langenbecks 
Archiv  Bd.  63,  Heft  3. 

Guieke,  Beitrag  zur  Statistik  des  Mammacarcinoms.  Archiv 
f.  klin.  Chir.  Bd.  26. 

Auch  in  der  vorliegenden  Arbeit  soll  ein  Beitrag  zur  Heil¬ 
barkeit  und  Behandlung  des  Carcinoms  der  Mamma  geliefert 
wwden.  Die  Zahlen,  mit  denen  ich  operieren  kann,  sind  ge¬ 
ring  gegenüber  den  erwähnten  Statistiken;  aber  ich  glaube, 
dass  jedes  Scherflein,  welches  hier  beigesteuert  wird,  seine  Be¬ 
rechtigung  hat. 

Im  Augusta-Hospital  zu  Breslau,  welchem  das  nachfolgende 
Material  entstammt ,  wurden  während  der  Amtsführung  von 
Herrn  Prof.  Dr.  Tietze  vom  Januar  1896  bis  Januar  1903 
im  ganzen  117  Tumoren  der  Mamma  operiert.  Es  verteilen 
sich  dieselben  folgendermassen : 

A.  Gutartige  32. 

1.  Fibrome  und  Fibroadenome  .  .  17 

2.  Solitäre-Cysten . 4 

3.  Cystadenome  (Schimmeibusch)  .  11 


B.  Bösartige,  85. 

1.  Carcinome  . 81 

2.  Sarkome . .  .  4 


Trotzdem  sich  diese  Arbeit  nur  mit  bösartigen  Tumoren 
beschäftigen  soll,  isei  es  mir  doch  gestattet,  auch  den  gut¬ 
artigen  Tumoren  einige  Bemerkungen  zu  widmen.  Diese  scheinen 
mir  notwendig  wegen  der  eigenartigen  Stellung,  welche  nament¬ 
lich  das  Cystadenom  unter  den  Tumoren  einnimmt. 

'  lieber  Fibrome  und  einfache  Cysten  ist  in  dieser  vor¬ 
wiegend  praktischen  Zwecken  gewidmeten  Arbeit  nicht  viel 
zu  berichten.  Bei  den  Adenomen  ergeben  sich  schon  Meinungs- 
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Verschiedenheiten.  Merkensi)  vertritt  in  der  Zeitschrift  für 
Chirurgie  den  Standpunkt,  dass  es  einen  prinzipiellen  Unter¬ 
schied  zwischen  gutartigen  und  bösartigen  Tumoren,  soweit 
ihre  Bildung  in  Betracht  kommt,  nicht  gibt.  Der  Entwickelungs¬ 
vorgang  sei  durchaus  derselbe,  nur  das  Stadium  der  Ent¬ 
wickelung  sei  ein  verschiedenes.  Das  Carcinom  entwickelt 
sich  also  nach  Merke  ns  aus  gutartigen  Vorstufen.  Er  sagt 
weiter:  „Das  Fibroadenom  (Schimmelbusch)  ist  gutartig,  die 
Herausnahme  des  Knotens  genügt  zur  radikalen  Heilung.  Alle 
übrigen  epithelialen  Neubildungen  der  Mamma  sind  krebs¬ 
verdächtig,  auch  wenn  sie  noch  nicht  die  Symptome  des  klinischen 
Krebses  erkennen  lassen.  Daher  ist  die  Amputatio  mammae 
als  das  Normalverfahren  anzusehen ;  nur  ausnahmsweise  komme 
die  Operation  weit  im  Gesunden  in  Betracht.“  i)  Ich  zweifle 
daran,  dass  sich  viele  Chirurgen  auf  diesen  Standpunkt 
stellen  werden.  Jedenfalls  habe  ich  aus  dem  Stadium 
der  Literatur  durchaus  den  Eindruck  gewonnen,  dass  sich 
gegenüber  dieser  These  mancher  Widerspruch  ergeben  wird. 
Ich  will  gleich  erwähnen,  dass  auch  im  Augusta- Hospital  in 
Breslau  bei  älteren  Frauen  das  sogenannte  Cystadenom 
(Schimmelbusch),  namentlich  solche  Formen,  in  deren  Cysten 
sich  papillomartige  Wucherungen  finden, 'mit  Amputation  der 
Brust  behandelt  wird;  aber  daraus  etwa  den  Schluss  zu  ziehen, 
dass  nun  auch  bei  jeder  einfachen  Cyste,  weil  auch  diese  im 
Prinzip  gleicher  Abkunft  ist,  ebenso  verfahren  werden  müsste, 
wäre  doch  etwas  übereilt.  Merkens  müsste  diesen  Standpunkt 
haben,  aber  daun  müsste  er  auch  für  jedes  Adenom  dasselbe 
fordern,  denn  wenn  es  auch  nach  Exstirpation  desselben  nicht 
zu  echten  Recidiven  kommt,  so  gibt  es  doch  einen  „status 
fibroadenomatosus“  der  Brustdrüse,  wo  an  allen  Ecken  und 

1)  Merkens:  Zur  Krebsfrage.  Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie 
Bd.  66. 

* 
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Enden  solche  kleinen  Tumoren  aufschiesseiij  auf  deren  absolute 
Gutartigkeit  man  vielleicht  nicht  so  unbedingt  bauen  darf. 

Hier  scheint  mir  der  Ort  -  zu  sein,  auf  die  Frage  ein¬ 
zugehen,  ob  aus  einem  gutartigen  Fibroadenom  ein  maligner 
Tumor,  ein  Carcinom  werden  kann.  Es  dürfte  dies  wohl  eines 
der  schwierigsten  Probleme  der  pathologischen  Anatomie  und 
vielleicht  auch  der  Biologie  sein.  Ich  möchte  mich  hier  auf 
eine  Mitteilung  beziehen,  die  ich  von  Herrn  Prof.  Tietze  er¬ 
hielt.  Unter  den  von  ihm  operierten  Brusttumoren  glaubt  Herr 
Prof.  Tietze  einen  gefunden  zu  haben,  welcher  deutlich  für 
einen  derartigen  Zusammenhang  zu  sprechen  schien.  Es  handelte 
sich  um  eine  53jährige  Frau,  welche,  niemals  vorher  krank,  in 
kinderloser  Ehe  gelebt  hatte  und  nun  einen  kleinen  Knoten  in 
der  linken  Brust  bemerkte,  der  ihr  keine  Beschwerden  machte. 
Sie  trug  ihn  ein  halbes  Jahr  und  kam  schliesslich  nur  des¬ 
wegen  zum  Arzte,  weil  sie  von  seiten  der  Bekannten  dazu 
gedrängt  worden  war.  Der  Hausarzt  hielt  den  haselnuss¬ 
grossen  Tumor  für  ein  Fibrom  und  tatsächlich  war  auch  nach 
dem  objektiven  Befunde  keine  andere  Annahme  möglich.  Es 
war  ein  sehr  gut  abgegrenzter,  derber,  auf  der  Oberfläche, 
etwas  höckriger  Tumor  im  äusseren  unteren  Quadranten  der 
Brust,  welcher  Einziehungen  nicht  gemacht  hatte.  Bei  der 
Spaltung  des  exstirpierten  Tumors  zeigte  derselbe  auf  der 
Schnittfläche  absolut  das  Gefüge  und  das  Aussehen  eines  zell¬ 
armen  Fibroms,  nur  an  einer  Stelle  ragte  ein  kleiner,  kaum 
^rbsengrosser  Höcker  hervor,  der  auf  dem  Durchschnitt  makro¬ 
skopisch  ganz  anders  als  die  übrige  Tumormasse  aussah;  er  war 
offenbar  „parenchymatöser“.  Das  blasse,  kernarme  Binde¬ 
gewebe  macht  dunkleren,  rosiger  gefärbten  Zellzügen  Platz 
und  man  sieht  wohl  auch  einige  verfettete  Stippcheii,  wie  beim 
gewöhnlichen  Carcinom.  Es  wurde  daraufhin  die  Mamma 
amputiert;  Drüsen  in  der  Achselhöhle  waren  nicht  vorhanden. 


Bei  mikroskopischer  Untersuchung  fand  sich  folgendes:  • 
Die  dunkler  gefärbten  Partieen  entsprechen  unregelmässigen,  j 
langgezogenen  und  büschelförmig  verzweigten  Drüsenschläuchen,  ' 
deren  membraua  propria  stellenweise  durchbrochen  ist  und  von 
denen  aus  breite'  Massen  von  Epithelien  in  das  Bindegewebe 
eindringen.  Zwischen  diesen  Anhäufungen  ist  reichlich  klein-  * 

i 

zellige  Infiltration  vorhanden.  j 

^  i 

Hiergegen  ist  wie  ich  weiter  aus  den  vorliegenden  Zeich-  i 
nungen  ersehe,  der  mikroskopische  Befund  des  Haupttumors  j 
ein  recht  einfacher.  Er  besteht  aus  -zellarmen  Bindegewebs-  j 
Zügen,  deren  Monotonie  nur  durch  einige  stärker  gefärbte  Fasern  i 
und  an  ihren  Randpartien  durch  einschichtig  besetzte  Drüsen¬ 
lumina  unterbrochen  ist,  bei  denen  sich  auch  kleinzellige  In-  i 

* 

filtration  zeigt.  Der  kleine  höckrige  Ansatz  auf  dem  Haupt-  . 
tumor  war  wohl  zweifellos  ein  Carcinom^  die  Hauptmasse  der  ^ 
Geschwulst  ein  Fibroadenom,  was  eine  maligne  Verwandlung  1 
eines  Geschwulstläppchens  nahelegt.  Dafür  spricht  auch  die  ^ 
eigentümliche  Jugendform  des  Carcinoms.  Die  Patientin  ging 
auch  tatsächlich,  nachdem  sie  lokal  recidivfrei  gewesen  war, 
etwa  zwei  Jahre  später  nach  Angabe  ihres  Hausarztes  an  Leber- 
carcinom  zu  Grunde. 

Dass  freilich  hier  ein  Irrtum  möglich  ist  und  es  sich  von 
vornherein  um  ein  allerdings  noch  nicht  altes  Carcinom  ge¬ 
handelt  haben  mag,  muss  zugegeben  werden. 

Dafür  spricht  z.  B.  ein  anderer  Fall  aus  dem  Augusta- 
Hospital:  ^  ] 

Es  handelte  sich  um  eine  Dame,  welche  wegen  eines  in-  ^ 

'] 

filtrierenden,  dilfusen  Carcinoms  der  linken  Brust  im  Jahre  1902 
operiert  wurde.  Dieselbe  war  drei  Jahre  vorher  von  einem  . 
ausgezeichneten  Chirurgen  an  einer  ganz  ähnlichen  Atfektion  i 
operiert  worden,  wie  sie  eben  beschrieben  wurde.  Der  be-  | 

I 

treffende  Operateur  hatte  vorher  garnicht  daran  gedacht,  dass  j 
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es  sich  um  etwas  anderes  als  um  ein  Adenom  handeln  könne, 
aber  freilich  erschien  ihm  die  frisch  exstirpierte  Geschwulst 
beim  Durchschnitt  bereits  stellenweise  verdächtig.  Tatsächlich 
bestätigte  auch  das  Mikroskop  an  einzelnen  Abteilungen  den 
Beginn  eines  Carcinoms.  Nach  drei  Jahren  war,  wie  bereits 
gemeldet,  der  ganze  Rest  der  Brustdrüse  krebsig  infiltriert. 

Wie  wohl  von  den  meisten  Chirurgen,  so  vt^ird  im  Augusta- 
Hospital  zu  Breslau  daher  den  Patientinnen,  die  sich  mit 
Adenomen  melden,  die  Sache  gewöhnlich  in  dem  Sinne  aus- 
einandergesetzt,  dass  namentlich  bei  jüngeren  PTauen  ihre 
Affektion  nichts  zu  bedeuten,  dass  es  jedoch  gewisse  Vorteile 
habe,  wenn  sie  sich  der  Operation  unterziehen  möchten.  Fast 
alle  h^ben  sich  daraufhin  operieren  lassen  und  zwar  mit  Recht. 
Man  muss  doch  zugeben,  dass  mit  lokaler  Anästhesie  oder 
Aetherrausch,  wie  diese  Operationen  jetzt  wohl  allgemein  vor¬ 
genommen  werden,  dieselben  nach  menschlicher  Berechnung 
als  vollkommen  gefahrlos  gelten  können,  dass  jedenfalls  das 
geringe  Risiko,  das  ausser  der  Narkose  noch  übrig  bleibt,  voll¬ 
kommen  durch  die  ewige  Angst  und  Besorgnis  aufgewogen 

wird,  welches  die  Patientinnen  mit  unoperierten  Tumoren, 

mögen  sie  auch  noch  so  gutartig  sein,  auszustehen  haben. 
Man  muss  doch  bedenken,  dass  eine  Patientin,  welche  mit 

ihrem,  Mammatumor  zum  Operateur  kommt,  von  vornherein  in 
einer  gewissen  Besorgnis  gewesen  ist  und  dass  sie  diese  nie 
ganz  los  werden  wird,  wenn  der  Operateur  nicht  ganz  be¬ 
stimmt,  fest  und  ohne  Vorbehalt  ihr  die  Harmlosigkeit  der 
Aflfektion  versichern  kann.  Selbst  dann  noch  werden  ängstliche 
Gemüter  nicht  immer  zur  Ruhe  kommen  —  aber  vor  allen 

'  Dingen  wird  eben  nach  den  mitgeteilten  Erfahrungen  nicht 
jeder  Chirurg  sich  bei  der  Diagnose  „gutartiges  Adenom‘‘  be¬ 
ruhigen  können. 

Was  die  solitären  Cysten  aubetrifft,  so  wurden,  wie  be- 
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merkt,  dieselben  behandelt  wie  die  Fibrome  und  Adenome. 
Leider  findet  sich  unter  den  Krankengeschichten  dieser  Art  ein 
recht  trauriger  F^ül  einer  51jährigen  Patientin.  Diese  Dame 
ist  im  Jahre  1894  voirSan.-Rat  Janicke  wegen  einer  solitären 
Cyste  der  linken  Brust  operiert  worden.  Sie  stellte  sich  gegen 
Ende  des  Jahres  1899  mit  einem  Carcinom  dieser  Brust  vor 
und  wurde  bald  operiert.  Nachdem  nach  1  i/a  Jahren  ein 
erbsengrosses  Recidiv  der  Narbe  beseitigt  worden  war,  ent¬ 
wickelte  sich  nach  einem  weiteren  halben  Jahr  eine  Metastase 
im  Sternum,  die  1  Jahr  getragen  wurde.  Ende  1902  liess 
sich  die  Patientin  von  einem  anderen  Chirurgen  mit  Röntgen¬ 
strahlen  behandeln,  bekam  Erysipel  und  ging  daran  zu  Grunde'. 
Dieser  Fall  ist  von  Herrn  Prof.  Tietze  in  seiner  Arbeit: 
„Ueber  die  Beziehungen  des  Cystadenoma  (Schimmel husch) 
zum  Carcinom  der  Brustdrüse“  io  der  deutschen  Zeitschrift  für 
Chirurgie  genauer  beschrieben.  Es  handelte  sich  um  ein 
^  Carcinom,  das  auf  dem  Boden  eines  Cystadenoms  erwachsen 
und  noch  im  Anfang  der  Entwickelung  begriffen  war.  Ein 
Teil  der  dort  gegebenen  Abbildungen  stammt  von  diesem  Falle, 
Natürlich  wird  er  allein  nicht  im  Stande  sein,  den  bisher  von 
den  Chirurgen  eingenommenen  Standpunkt,  solitäre  Cysten 
allein  zu  exstirpieren,  zu  verschieben.  Aber^es  ist  damit  für 
'  mich  die  Frage  angeschnitten,  wie  man  sich  dem  Cystadenoma 
nach  Schimmel  husch  (Kystoma  mammae  nach  Tietze) 
gegenüber  verhalten  soll.  Eine  Krankheit,  die  nachgewiesener- 
rnassen  in  etw^a  10®/o  zum  Carcinom  der  Brustdrüse  führt, 
kann  nicht  mehr  als  eine  harmlose  angesehen  werden,  wenn 
auch  andere  Chirurgen,  weil  sie  pathologisch-anatomisch  auf 
einem  anderen  Standpunkte  stehen  nnd  den  Prozess  im  Wesent¬ 
lichen  als  einen  entzündlichen  ansehen,  von  einer  radikalen 
Behandlung  dieses  Leidens  nichts  wissen  wollen,  ln  der  Tat 
spricht  gegen  diese  ja  auch  der  Umstand,  dass  eben  in  der 
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bei  weitem  grösseren  Mehrzahl  der  Fälle  der  Prozess  gutartig 
bleibt  und  ferner  dass  er  sehr  häufig  in  beiden.  Brüsten  gleich¬ 
zeitig  oder  zeitlich  hintereinander  zu  finden  ist.  Es  scheint 
sich  daher  aus  diesen  Gründen  die  Totalentfernung  der  Brust 
von  selbst  zu  verbieten.  Trotzdem  hielt  sich  Herr  Professor 
Tietze  in  mehreren  Fällen  zur  Amputation  der  Brust  für  be¬ 
rechtigt^  von  denen  einer  als  Paradigma  gelten  soll: 

Frau  C.j  54  Jahre  alt,  stammt  aus  gesunder  Familie. 
Von  den  9  gesunden  Kindern  hat  sie  nur  eins  selbst  gestillt. 
Die  Periode  sistiert  seit  1  Jahre.  Frühere  Krankheiten  be¬ 
standen  nicht.  Seit  8  Jahren  fühlt  Patientin  in  der  rechten 
Brust  eine  kleine,  rundliche  Geschwulst,  die  wenig  wuchs,  ln 
den  letzten  Wochen  wurde  die  Sekretion  einer  trüben,  blutig 
gefärbten  Flüssigkeit  aus  der  rechten  Brust  gemerkt,  in  ver¬ 
mindertem  Masse  auch  aus  der  linken.  Beschwerden  bestehen 
sonst  nicht,  eine  Gewichtsabnahme  hat  nicht  stattgefunden. 
Status:  Kleine,  untersetzte  Frau  mit  gesunder  Hautfarbe. 
Kechte  Brust:  Etwa  hühnereigrosse,  auf  Pectoralis  verschiebliche, 
mit  Haut  fest  verwachsene  Geschwulst,  die  unter  der  mamilla 
sitzt  und  sich  etwas  nach  oben  aussen  von  ihr  erstreckt.  Auf 
Druck  entleert  sich  eine  schwärzliche  Flüssigkeit,  man  hat 
infolge  geringer  Spannung  das  Gefühl  der  Fluctuation.  Da 
die  vermutliche  Cyste  ziemlich  dünnwandig  war,  so  konnte 
man  ferner  durch  ihre  Oberfläche  hindurch  feststellen,  dass 
ihre  Hinterwand  ziemlich  massiv  und  solide  war,  was  schon 
den  Verdacht  starker  Zellwucherungen  in  derselben  erwecken 
musste.  In  der  Tat  sprang  von  der  Hinterwand  ein  blumen¬ 
kohlartiger  Tumor  in  das  Innere  der  Cyste  hinein.  Herr 
Prof.  Tietze  hat  in  seiner  schon  zitierten  Arbeit  diese 
Gebilde  beschrieben  und  glaubt  auch  den  Nachweis  geliefert 
zu  haben,  dass  diese  Formen  leicht  in  ein  Carcinom  übergehen 
können  oder  den  Beginn  eines  solchen  darstellen.  Er  glaubt 
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also  in  solchen  Fällen  bei  vorgerücktem  Alter  aer  Patientin  ] 
die  Amputation  der  Brust  befürworten  zu  sollen  und  hat  sie,  j 
wie  bereits  aus  dem  Mitgeteilten  ersichtlich  ist,  auch  in  diesem 
Falle  ausgeführt.  Neben  der  grossen  finden  sich  im  Präparat  j 
noch  mehrfache  kleine  Cysten.  1 

Es  sei  noch  an  dieser  Stelle  kurz  auf  die  Wichtigkei  j 
eines  Symptomes  für  die  Cystadenome  hingewiesen,  nämlich  i 
auf  den  Austritt  blutig-seröser  Flüssigkeit  aus  der  Brustwarze.  ] 
Auch  hierfür  sind  die  Gründe  in  der  erwähnten  Arbeit  von  ] 
Herrn  Prof.  Tietze  angegeben:  ! 

Es  bilden  sich  in  den  mit  den  Ausführungsgängen  kommuni¬ 
zierenden  Hohlräumen  kleine  sehr  gefässreiche,  polypenartig 
Wucherungen,  die  bei  dem  geringsten  Druck  zu  Blutungen  ’ 

Veranlassungen  geben  können.  Es  scheint,  als  ob  der  Austrit 
einigermassen  reichlicher,  so  gearteter  Flüssigkeit  gerade  für  ^ 
diese  Tumoren  und  nicht  für  Carcinom,  wie  man  vielfach  au- 
nahm,  charakteristisch  ist. 

Wir  kommen  jetzt  zu  unserem  Hauptthema,  den  Car-  - 

cinomen.  (81  Fälle). 

Die  Aetiologie  der  Carcinome  ist  noch  nicht  einheitlich 
beantwortet  worden.  Es  stehen  sich,  wie  schon  erwähnt,  zwei 
Parteien  einander  gegenüber,  von  denen  die  eine  eine  primäre 
Zellenwucherung,  die  andere  die  parasitäre  Natur  des  Krebses  , 
aufrecht  erhält.  In  einem  Punkte  ist  jedoch  Einigkeit  erzielt, 
nämlich  darin,  dass  es  verschiedene  disponierende  Momente 
gioi,  z.  B.  Alter,  Trauma,  Mastitis,  Heredität.  Die  diesbezüglichen  ’ 

und  noch  einige  andere  aus  der  Anamnese  entnommenen  Daten  - 

will  ich  zunächst  anführen. 


—  15  — 


Alter: 

Es  befanden  sich  im 
Alter  von 

Patientinnen 

nach  Kosen¬ 

stein  unter  163 
Carcinomen 

26—30 

J. 

0 

= 

0  o/o 

2,5  o/o 

31—35 

4 

= 

4,8  „ 

6,1  „ 

36—40 

11 

13,2  „ 

11,1  „ 

41—45 

11 

9 

= 

10,8  „ 

11,1  „ 

46—50 

11 

14 

17,5  „ 

18,5  „ 

51—55 

11 

13 

16i3  „ 

15,5  „ 

56—60 

11 

12 

= 

14,4  „ 

21,4  „ 

61—65 

11 

10 

if _ 

12  „ 

4,3  „ 

66—70 

11 

5 

== 

6  „ 

6,1  „ 

71—75 

11 

1 

=: 

1,2  „ 

2,5  „ 

76-80 

11 

0 

0  „ 

1,2  „ 

81—85 

11 

1 

= 

1,2  „ 

0  „ 

91—95 

11 

1 

1,2  „ 

0  „ 

81 


Nach  dieser  Tabelle  weist  das  Alter  von  36—40  Jahren 

I 

einen  verhältnismässig  grossen  Prozentsatz  von  Kranken  auf. 
Bei  so  kleinen  Zahlen,  wie  wir  sie  zu  unserer  Statistik  be¬ 
nutzen,  spielen  ja  allerdings  geringe  absolute  Werte  eine  grosse 
Rolle,  aber  es  ist  vielleicht  auch  nicht  ganz  Zufall,  dass  von 
den  81  Patientinnen  12  Jüdinnen  sind  und  von  diesen  5  schon 
im  Alter  von  36 — 40  Jahren  erkrankt  waren.  Dass  tatsächlich 
gewisse,  durch  die  Race  gegebenen  Dispositionen  bestehen, 
ist  auch  nach  der  Statistik  von  v.  Winiwarter  nicht  ganz 
von  der  Hand  zu  weisen  und  für  eine  andere  Beobachtung 
glaubt  sich  Herr  Prof.  Tietze  verbürgen  zu  können.  Er  war 
gleichzeitig  mit  seiner  Stellung  am  Augusta-Hospital  in  regel¬ 
mässiger  Vertretung  von  Herrn  Geheimrat  v.  Mikulicz  kon¬ 
sultierender  Chirurg  am  Breslauer  jüdischen  Hospital.  Es  ist 
ihm  aufgefallen,  wie  schlecht  im  Verhältnis  zu  seinen  Resul¬ 
taten  im  Augusta-Hospital  die  Dauererfolge  bei  den  von  ihm 
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selbst  im  jüdischen  Hospital  operierten  Kranken  waren.  Wenn 
auch  ein  Teil  dieser  Frauen  aus  Kussland  stanimte  und  arff 
vernachlässigt  ankam  ^  so  war  es  doch  nicht  möglich ,  die 
weniger  guten  Erfolge  lediglich  auf  diesen  Faktor  zu  schieben. 
Leider  konnte  dies  Material  nicht  benutzt  werden,  weil  die 
Patienten  sich  zwar  gelegentlich  vorgestellt  haben,  aber  in  alle 
Winde  zerstreut  sind. 

Das  Hauptkontingent  der  Mamma-Carcinome  wird  von 
40— 60jährigen  Frauen  gestellt,  wie  aus  nachstehender,  grössten¬ 
teils  von  Ros  enstein  ausgezogener  Tabelle  zu  ersehen  ist. 

Es  fand  zwischen  40—60  Jahren 


V.  Winiwarter 

unter  170 

Fällen 

102  =  60  «1, 

Henry 

183 

55 

106  =  67,9  „ 

Oldekop 

204 

55 

140  =  68,6  „ 

Sprengel  - 

131 

55 

91  =  69,6  „ 

Hildebrand 

136 

55 

.  92  =  67,6 

Fink 

196 

55 

127  =  64,8  „ 

Poulsen 

280 

55 

213  =  76,1  „ 

Dietrich 

157 

55 

107  =  68,1  „ 

Harner 

172 

55 

104  =  60,5  „ 

Gebele 

306 

55 

193  =  63,1  „ 

Gulek  e 

881 

55  ' 

571  =  65  „ 

Rosenstein 

183 

55 

108  =  66  „ 

Henkel 

81 

55 

48-=  69  „ 

sodass  als  Mittel  bei  3083  Fällen  2004  zwischen  40  und 
60  Jahren  =  66  herauskommt. 

Als  Durchschnittsalter  bei  der  ersten  Beobachtung  der'j 
Mamma-Carcinome  ergaben  sich 

bei  V.  Wini Wärter  45,3 
„  Sprengel  •  50,4 
„  Henry  50 

„  Horner  51,45 


Jahre 


'•  i 


5? 


55 
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50.8  Jahre 

51,01  „ 

49,2  „ 

51.8  „  . 

Aus  den  hierzu  verwendeten  2110  Fällen  ergibt  sieh  dann 
die  mittlere  Zahl  von  50  Jahren  für  das  am  meisten  gefährdete 
Alter. 

Ein  Trauma  ist  in  der  Anamnese  als  Veranlassung  des 
Tumors  sieben  Mal  angegeben,  was  einem  Prozentsatz  von  8,2 
entsprechen  würde. 

Guleke  gibt  7,3®/o  an,'v.  Winiwarter,  Hildebrandt, 
Schmidt,  Oldekop,  Mahler  zwischen  3 — 7,2^05  Gebele 
18,6 ®/o,  Sprengel  37,9 Die  Zeit  zwischen  dem  Auftreten 
des  Carcinoms  und  dem  Trauma  betrug  1/4 — 8  Jahr.  Die 
Arten  der  Traumen  waren  Stoss  gegen  Kanten,  Fall  auf  die 
Brust  und  einmal  Korsettdruck.  Das  Auftreten  von  Carcinomen 
nach  solchen  Verletzungen  sucht  man  sich  so  zu  erklären, 
dass  Zellen  losgesprengt  werden  und  diese  dann  ihre  Wachs¬ 
tumsenergie  in  abnormer  Richtung  unbegrenzt  zeigen  können. 

Guleke  erwähnt  in  seiner  Arbeit,  dass  schon  bestehende 
Carcinome,  die  von  einem  Trauma  getroffen  wurden,  schneller 
wachsen,  als  man  dies  sonst  beobachten  kann. 

Verheiratet  waren  75  Patientinnen  =  91,5 ledig  also 
8  =  8,5  Ros  enstein  hatte  in  seiner  Statistik  85,2%  Ver¬ 
heiratete  und  14,8®/o  Unverheiratete. 

Die  Krankengeschichten  geben  mir  47  mal  darüber  Auf¬ 
schluss,  ob  Nachkommenschaft  vorhanden  ist  und  zwar 
40  mal  in  positivem,  7  mal  im  negativem  Sinne.  2  Frauen 
besitzen  je  10  Kinder,  eine  9,  zwei  8  und  eine  7.  Geboren 
haben  also  85 ^/q. 


bei  Gebele 
„  Rosenstein 
„  Guleke 
„  Henkel 
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Geboren 

haben 

nach 

V.  Winiw^arter 

83,8 »/, 

n 

.  1 

Mahler 

85,5  „ 

r, 

?? 

Hildebrandt 

89,6  „ 

'  T) 

Fink 

84,3  „ 

J5 

J1 

Schmidt 

79,8  „ 

)) 

n 

n 

Horner 

O 

o 

» 

r> 

Dietrich 

o 

o 

» 

P  0  u  1  s  e  n 

49,0  „ 

n 

Ge  bele 

49  „ 

?5 

il 

Guleke 

90,5  „ 

•  ^ 

Selbstgestillt  haben  von  46  Frauen  28,  also  61%. 


Selbstgestillt 

haben 

nach 

Hildebrandt 

76,3  o/„ 

5? 

75 

Poulsen 

73,3  „ 

w 

?? 

55 

Oldekop 

75,5  „ 

n 

» 

55 

Rapok 

81,4  „ 

n 

n 

55 

Fink 

87,1  „ 

» 

55 

V.  Winiwarter 

63,0  „ 

55 

77 

Schmidt 

63,0  „ 

rt 

55 

55 

Horner 

63,0  „ 

55 

55 

Gebele 

41,0  „ 

55 

55 

Guleke 

74,2 

An  Mastitis  waren  von  83  Frauen  8  erkrankt. 

I* 

Guleke  konnte  konstatieren,  dass  29 7o  Carcinom- 
Mütter  früher  an  Mastitis  gelitten  haben. 

Andere,  ebenfalls  Uberstandene  Erkrankungen  waren 
neunmal  zu  konstatieren:  4  mal  Perityphlitis,  2  mal  Gelenk¬ 
rheumatismus,  je  ein  mal  Muskelrheumatismus,  Hysterie,  Pleuritis 
und  Bronchitis. 

Zur  Zeit  der  Vorstellung  bestanden  ausser  dem  Carcinom 
noch  folgende  Leiden: 

6  mal  Bronchitis  4  mal  Struma  Mitralinsufficiens,  je  einmal 
Aortenstenose,  Neuritis,  Migräne,  Pheun^.  .  Chole- 
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lithiasis,  Ren  mobilis,  Hernia  cruralis,  Ulcus  cruris  mit  Varicen 
und  zweimal  Phthise. 

Ueber  Beschwerden  von  seiten  des  Tumors  vor  der 
Operation  klagten  24  Patientinnen.  Es  bestanden  meist  nur 
massige,  zeitweise  Schmerzen  spannenden,  ziehenden  oder 
stechenden  Charakters  in  der  Brust  und  der  zugehörigen  Schulter.  • 
Diese  tragen  im  allgemeinen  weit  weniger  dazu  bei,  die  • 
Patientinnen  dem  Arzte  zuzuführen,  als  vielmehr  das  Bewusst¬ 
sein,  an  einer  im  Wachsen  begriffenen  Geschwulst  zu  leiden. 

Die  Kranken  trugen  die  Geschwulst  durchschnittlich  6,3 
Monate,  ehe  sie  zum  Arzt  gingen,  nach  Guleke  13,2  Monate 
nach  Rosenstein  10  Mon.  Die  kürzeste  Frist  von  dem  Zeit¬ 
punkte,  wo  die  Geschwulst  bemerkt  wurde  bis  zur  Vorstellung 
betrug  8  Tage,  die  längste  24  Monate. 

In  der  Anamnese  finden  sich  noch  einige  Vermerke  über 
die  Heredität. 

An  Ca.  mammae  war  einmal  die  Mutter  gestorben,  an  Ca. 
ventriculi  einmal  der  Vater,  an  „Krebs“  je  zweimal  die  Mutter 
und  einmal  die  Tante. 

Der  geringe  Prozentsatz  von  6,  der  hierbei  für  die  Here¬ 
dität  herauskommt,  könnte  fast  zu  der  Meinung  führen,  dass 
sie  als  disponierendes  Moment  keine  Rolle  spielt.  Doch  sind 
die  resultierenden  Zahlen  bei  andern  höher  (Guleke  16,5^/n, 
Lichtenstern,  Horner,  Poulsen  je  17^/o)  und  dann  dürften 
die  neo-ativen  Angaben  der  meisten  Patientinnen  wohl  deswegen 
nicht  immer  richtig  sein,  weil  diese  über  die  Todesursache  all’ 
ihrer  Verwandten  oft  nicht  orientiert  sind,  so  dass  die  kleine 
Zahl  von  6  vom  Hundert  sicherlich  den  Tatsachen  nicht  ent¬ 
spricht.  Daran,  dass  auch  Heredität  bei  Ca.  vorkommt,  zweifelt 
wohl  Niemand,  Tillmanns  giebt  in  seinem  Lehrbuch  f.  Chir. 
drei  prägnante  Beispiele  für  sie  ae:  1.  die  Familie  Napoleon, 
2.  eine  Beobachtung  von  Williams,  nach  der  Grossmutter, 
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Mutter,  Taute  und  zwei  Schwestern  einer  53jährigen  krebs-  1 
kranken  Frau  an  Uteruscarcinom  starben,  und  3.  eine  Be-  1 
obachtuug  von  Broca,  nach  der  von  26  Abkömmlingen  einer  I 
an  Mammacarcinom  verstorbenen  Frau  15  an  Carcinom  er-  J 
krankten.  Einer  der  traurigsten  Fälle  aus  dem  Augusta-Hospital  | 
war  übrigens  ein  solcher,  in  welchem  die  Heredität  eine  1 
grosse  Rolle  spielte.  Der  Chefarzt  wurde  zur  dreissigjährigen  i 
Frau  eines  Collegen  gerufen,  Mutter  von  drei  Kindern.  Ihre  ; 
Mutter  war  in  jüngeren  Jahren  an  Uteruscarcinom  elend  zu  1 

Grunde  gegangen.  Die  Frau  des  Arztes  war  einige  Wochen  ■ 

. 

vor  der  Consultation  gefallen  und  hatte  seitdem  permanent  ; 

Schmerzen  im  Rücken,  ohne  dass  etwas  zu  finden  war.  Bei 

dieser  Consultation  wurde  ein  Carcinom  der  linken  Brust  ent- 

deckt,  das  seit  mehreren  Monaten  bestand  und  von  mehreren  ^ 

Aerzten  bei  dem  jugendlichen  Alter  der  Patientin  als  ganz  un-  j 

_  :  * 

verdächtiger  Tumor  angesehen  worden  war. 

Amputation  der  Mamma.  Tod  1/2  Jahr  später  an  aus-  ^ 

gesprochenen  Wirbelmetastasen  (Gibbus,  Lähmungen).  Die  an-  j 

fänglichen  Schmerzen  waren  bereits  die  Vorläufer  davon  ge-  j 

wesen.  ; 

Es  folgen  jetzt  Daten  über  Constitution  der  Patientinnen,  : 

Lokalisation,  Grösse,  Ulceration,  Verschieblichkeit,  des  Tumors,  : 

über  vorhandene  Achsel-  und  andere  Drüsen.  ■ 

Da  die  Carcinome,  wie  wir  gesehen  haben,  erst  nach  ] 

monatelangem  Bestehen  zur  Operation  kommen  und  einen  ent-  j 

schiedeuen  Einfluss  auf  das  Allgemeinbefinden  haben,  ist  es  J 

vielleicht  nicht  überflüssig,  auch  die  Constitution  der  operier-  J 

teil  Patientinnen  zu  berücksichtigen,  die  ich  nach  dem  Ernäh- 


rungszustand  und  der 

Hautfarbe  beurteile. 

Gut 

genährt 

mit  gesunder  Hautfarbe 

waren  22^/q 

r 

„  blasser  „ 

Mässig  „ 

„  gesunder  „ 

14 
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Massig  bis  schlechter  mit  blasser 
fett  „  gesunder 

blasser 


Hautfarbe  waren  38®/o 


Den  höchsten  Prozentsatz  stellen  also  diejenigen  Patien¬ 
tinnen,  dereil  Ernährungszustand  und  Hautfarbe  stark  gelitten 
haben. 

Lokalisation.  Die  rechte  Mamma  war  38  mal  ergriffen, 
die  linke  43  mal,  so  dass  hieraus  auf  eine  Bevorzugung  der 


rechten  oder  linken  Mamma  nicht  geschlossen  werden  kann. 
Dies  stimmt  im  wesentlichen  auch  mit  den  folgenden  Zahlen 


überein: 


Rechts 

Links 

V.  Winiwarter 

hatte 

88 

81  Fälle 

Oldekop 

123 

102 

71 

Poulsen 

V 

162 

168 

11 

Dietrich 

V 

53 

48 

11 

Hildebrand 

V 

73 

77 

11 

Fink 

"!) 

95 

99 

11 

Rapok 

11 

42  V 

44 

11 

V.  Török  und  Wittelshöfer 

11 

161 

144 

11 

Sprengel  , 

11 

56 

75 

11 

Horner 

11 

72 

85 

11 

Schmidt 

11 

59 

62 

11 

Mahler 

11 

81 

77 

11 

Gebele 

'  11 

160 

141 

11 

Guleke  •  < 

11  ^ 

397 

409 

11 

Rosenstein 

11 

46 

.  89 

11 

Henkel 

11 

38: 

43 

11 

- 

Sa. 

L707  r.-s. 

1745  linkss 

Als  Lieblingssitz  des  Ca.  auf  einer  Mamma  wird  von 
allen  Autoren  der  äussere  obere  Quadrant  bezeichnet,  eine 
Beobachtung,  der  auch  ich  mich  anschliessen  kann. 
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Von  61  Angaben,  die  ich  in  den  Krankengeschichten  finde,  * 

war  der  Sitz  der  Geschwulst  nach  Guleke:  J 

Aussen  oben  37  Mal  163  Mal  -.1 

**9 

Innen  unten  12  „  62  ^1 

Aussen  unten  8  „  46  1 

Innen  oben  4  „  35  „  j 

Der  Grund  für  die  Vorliebe  des  Sitzes  im  äusseren  oberen  j 
Quadranten  ist  wohl  nicht  in  Traumen  zu  suchen,  da  diese  auf  ; 
der  oberen  Hälfte  der  Mamma  ebensogut  die  Innenseite  treffen 
können,  während  die  untere  Hälfte  wieder  öfters  an  Intertrigo  ; 


zu  leiden  hat.  Ich  lasse  mit  Guleke  hier  die  Annahme 

Schmidts  gelten,  der  auch  Stiles  das  Wort  redet,  dass  ■ 

der  kleine  am  unteren  Rand  des  Pectoralis  maior  zur  ] 

1 

Achselhöhle  hinziehende  Zipfel  oft  der  Ausgangspunkt  eines  S 
Carcinoms  ist.  Der  Zipfel  steht  mitunter  nur  durch  1 
einen  bindegewebigen  Strang  mit  der  Brustdrüse  in  Ver-  j 
bindung  und  fehlt,  wie  durch  eine  Untersuchung  von  120  ^ 
Drüsen  von  Schmidt  festgestellt  wurde,  in  25o/o  der  Fälle  ganz.  ; 
Schmidt  sagt:  ,,Wie  leicht  also  können  hier,  wo  schon  in  der  ■ 
Anlage  derartige  Unregelmässigkeiten  verkommen.  Keime  ver-  : 
sprengt  und  abgeschnürt  werden,  hier,  wo  die  Natur  in  ihrem 
Aufbau  sich  selbst  nicht  immer  getreu  bleibt.^^O  ■ 

Ich  will  hier  in  Parenthese  erwähnen,  dass  im  Augusta- 
Hospital  eine  42  jährige  Dame  mit  einer  „Drüse*‘  in  der  linken 
Achselhöhle  vorgestellt  wurde.  Mamma  gesund,  bereits  etwas 
atrophisch.  Die  Drüse  ist  haselnussgross,  derb,  verschieblich, 
vielleicht  etwas  höckrig.  Nach  der  Mamma  zu  zieht  ein  derber 
Bindegewebsstrang,  doch  ist  die  Drüse,  die  mitten  in  der 
Achselhöhle  lag,  von  der  Hauptmasse  der  Mamma  ganz  deutlich 
geschieden.  Die  schon  vor  der  Operation  gestellte  Diagnose 


0  Duleke.  Beitrao^  zur  Statistik  des  Marama-Carcinorns.  Archiv  f. 
klin.  Cliir.  Bd.  26. 


j 

« I 
1 


23 


Fibroadenom^'  der  Brustdrüse  in  abgeschnürtem  Achselhöhlen- 
lappen  fand  sich  bestätigt. 

Die  Grösse  der  Carcinome,  die  ich  ans  55  Angaben  fest¬ 
stellen  konnte,  schwankte  zwischen  einer  Wallnuss  und  einem 

Kindskopf. 

Wallnussgross  waren  14  Ca.=25^/o  nach  Rosenstein  25,2  /o 
hühnerei  „  „  27  „  „50  „  „  v 

fastgross  „  8  „  „14  „  „  „  21,5  „ 

kindskopf  „  „  1  >?  ??  2  „  „  „  2,2  „ 

Intato  vergrössert  mit  nicht  abgrenzbarem  Tumor  war  die 

Mamma  5  mal  =  9°/o- 

Einen  Schluss  aus  der  Grösse  der  Carcinome  auf  die  Dauer 
ihres  Bestehens  zu  ziehen,  ist  nur  mit  einiger  Wahrscheinlich¬ 
keit  möglich,  da  die  Wachstumsverhältnisse  ganz  verschieden 
sind.  Es  kommt  oft  genug  vor,  dass  ein  Tumor,  der  erst  2—3 
Wochen  die  Aufmerksamkeit  der  Patientin  auf  sich  lenkte, 
schon  hUhnereigross  war,  während  ein  anderer  nach  monate¬ 
langem  Bestehen  erst  wallnussgross  zu  sein  braucht.  Man  wird 
daher,  will  man  das  Alter  des' Tumors  erfahren,  meist  auf  die 
Angaben  der  Patientin  angewiesen  sein  und  dabei  berück¬ 
sichtigen  müssen,  dass  wenig  besorgte  Patientinnen  ihren  Tumor 
vielleicht  schon  länger  tragen,  als  sie  es  vermuten.  Anderer¬ 
seits  ist  jedes  verschieden  schnelle  Wachstum  von  Tumoren 
durch  sichere  ärztliche  Beobachtung  ei wiesen. 

Das  V  ordringen  der  Geschwulst  in  die  nächste  Um¬ 
gebung  macht  sich  meist  in  der  Weise  bemerkbar,  dass  sie 
zuerst  mit  der  Haut  verwächst,  dann  die  Achseldrüsen  infiltriert, 
dann  mit  dem  Pectoralis  verwächst  und  schliesslich  Ulceration 
eintreten  lässt.  Geb  eie  gibt  dafür  folgende,  von  mir  etwas 
erweiterte  Tabelle,  die  ich  in  Rosensteins  Statistik  gefunden 

habe.^) 

1)  Rosenstein:  Statistischer  Beitrag  zur  operativen  Behandlung 
der  Mamma,  v.  Bangenbecks  Archiv.  Bd.  63.  Heft  3. 


Vorhandensein  von 

V.  Wini- 

warter 

Oldekop 

Sprengel 

Fink 

Horner 

Gebele 

Hosen- 

stein 

Schmidt 

Mon. 

Mon. 

Mon. 

Mon. 

Mon. 

•Mon. 

Mon. 

Mon. 

Verwachsung  mit  der 

Haut  nach 

14 

14 

16 

12 

12 

14 

12 

16,6 

Infiltration  der  Achsel- 

drUsen  nach 

18 

16 

14 

13 

17 

15 

12 

14 

Verwachsung  mit  der 

Muskulatur  nach 

23 

23 

18 

15 

23,3 

19 

20,7 

/ 

15 

Ulcerationen  nach 

18 

26 

20 

15 

20 

22 

20 

19 

Tumoren  Metastasen 

i 

( 

1 

nach 

23 

38,2 

24,5 

25 

- — . 

26 

—  , 

— 

®  Die  Infiltration  der  Achseldrüsen  ging  bei  den  Fällen  von 

Schmidtj  Guleke  und  den  meinen  gewöhnlich  der  Verwach¬ 
sung  mit  der  Haut  voraus,  während  dies  bei  den  anderen 
Statistiken  .  umgekehrt  ist.  Dies  ist  aus  dem  Vergleich  der 
folgenden  mit  der  vorigen  Tabelle  zu  sehen. 


Nicht  vorhanden 

Vorhanden . 

nach 

1  nach 

nach  nach 

Gulecke 

Henkel 

Gulecke  •  Henkel 

durchschnittlich 

durchschnittlich 

bis 

zum 

nach  dem 

Verwachs,  mit 

i 

1 

der  Haut 

9,9  Mon. 

4  Mon. 

14,4  Mon.  9  Mon. 

Infiltration  der 

Achseldrüsen 

10,3  „  * 

5  „ 

12,9  „  6,5 

Verwachs,  mit 

1 

den  Pect. 

10,9  „ 

7  „  ' 

16,9  „  11,  „ 

Ulceration 

10,6  „ 

V  „ 

22,3  1  11,2  „ 
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Der  grosse  Unterschied  in  den  Zahlen  dieser  Tabelle  ist 
lamit  zu  erklären,  dass  sich  die  Guleke  sehen  Patientinnen 
irst  13,2  Mon.  nach  Auftreten  der  Geschwulst  gemeldet  haben, 
/während  dies  bei  meinen  schon  nach  6,3  Monaten  der  Fall 
»var.  Die  Veränderungen  waren  auch  bei  den  ersteren  sicher- 
ich  schon  früher  da,  sie  konnten  aber  erst  bei  •  der  später 
irfolgten  Vorstellung  konstatiert  werden. 

Der  Tumor  fand  sich 

frei  verschieblich  in  26%,  nach  Rosenstein  in  16,5  »/o  der  Fälle 


mit  fühlbaren 
Vchseldrüsen  „  74  „ 


mit  nicht  fühlbaren 
erst  bei  der  Operation 

bemerkten  Achseldrüsen  in  15,5 der  Fälle 
mit  der  Haut 

verwachsen  in  50®/o  nach  Rosenstein  60®/o  der  Fälle 

mit  dem  - 

Pectoralis 

verwachsen  „  18  „  „  ,,,  ,?  27,7  „  v 


exulceriert  ,,  14  „ 
[mit  Supra- 
klavikular- 
drüsen  „  6  „ 


V 


Bezüglich  der  Verbreitung  des  Mamma-Carcinoms  gilt  als 
feststehend,  dass  sie  hauptsächlich  von  den  Lymphgefässen  be¬ 
sorgt  wird.  Die  Untersuchungen  von  Sappey  haben  ergeben, 
dass  der  an  der  Basis  der  Mammilla  liegende  Plexus  subar- 
colaris  der  Sammelpunkt  eines  Teiles  derjenigen  Lymphgefässe 
ist,  die  von  der  Haut  und  dem  die  einzelnen  Acini  umspinnenden 
Lymphnetz  kommen.  Von  dem  Plexus  subarcolaris  führt  dann 
ein  äusserer  und  ein  innerer  Lymphstamm  zu  den  Achseldrüsen. 
Dieser  Bau  des  Lymphgefässsystems  macht  es,  worauf  Heiden- 
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hai.i  bingewiesen  bat,  ohne  Weiteres  erklärlich,  dass  die  Brust-  ^ 
Warze  früh  vom  Carcinom  ergriffen  wird.  Heidenhain  sagt 

ferner:  „Auch  ein  von  v.  Winiwarter,  Oldekop  und  Sprengel 

hervorgehobener  Punkt,  dass  nämlich  der  Sitz  des  Carcinoms 
in  der  Brust  keinen  Einfluss  auf  die  frühzeitige  oder  spätere 
Erkrankung  der  Achseldrüsen  hat,  wird  nun  verständlich.  Dem 
liege  die  Neubildung  in  der  inneren  oder  äusseren  Brusthälfte, 
den  Weg  nach  dem  Plexus  subarcolaris  müssen  die  in  den 


Lymphgefässen  verschleppten  Epithelien  in  beiden  Fällen  zurück¬ 
legen,  nur  in  verschiedener  Richtung,  und  von  dort  nach  der 
Achselhöhle  ziehen  sie  dieselbe  Strasse“  i).  Ausser  dem  von 
H  e  i  d  e  n  h  ai  n  im retromammierten  Fettgewebe  gefundenen  Lymph- 
■gefässnetz  sind  von  Rotter  noch  3  Lymphbahnen  konstatiert 
worden.  Die  erste  geht  entlang  der  art.  thoracica  suprema, 
durchdringt  den  Pectoralis  maior  und  mündet  in  die  Infrakla- 
vikulardrüsen,  die  zweite  begleitet  die  perforierenden  Aeste  der 
art.  mammaria  int.  bis  zu  den  retrosternalen  Drüsen,  die  dritte 


geht  am  Endast  der  art.  thoracica  longa  entlang  in  die  Sternal¬ 
portion  des  Pectoralis  maior. 

Besondere  Bedeutung  ist  dem  Umstande  beizumessen,  dass 

nach  Heidenhain  der  sternale  und  klavikulare  Anteil  des 

# 

Pectoralis  maior  gesondert  vom  Lymphgefässsyste'm  versorgt 
werden,  mithin  in  geeigneten  Fällen  der  klavikulare  Teil  unbe¬ 
schadet  der  Radikalheilung  erhalten  bleiben  kann. 

Vervollständigt  werden  diese  Befunde  noch  durch  die  Arbeit 
Rodmanns  „The  best  incision  in  operations  for  mammary 
Carcinoma,“  über  welche  die  Fortschritte  für  Chirurgie  folgendes, 
von  mir  abgekürztes  Referat  geben:  In  jeder  Hälfte  der- Brust¬ 
drüse  bilden  die  beiden  Lymphsysteme  vielfach  Anastomosen. 
Die  der  sternalen  Hälfte  ungehörigen  Lymphbahnen  ergiessen 


1)  Heidenhain.  Ueber  die  Ursache  der  lokalen  Krebsrecidive 
nach  Aniputatio  mammae.  Archiv  f.  klin.,  Chir.  ßd,  33. 


sich  zum  Teil  in  die  Drüsen  des  Mediastinums;  ein  anderer 
Teil  gelangt  der  art.  intercostalis  folgend,  durch  die  Interkostal¬ 
räume  zur  Wirbelsäule,  woraus  sich  die  bei  Brustkrebs  gegen 
das  Lebensende  häufig  auftretenden  spinalen  Symptome  er¬ 
klären  lassen.  Endlich  bilden  wieder  andere  auf  der  rechten 
Körperhälfte  Anastomosen  mit  dem  lymphatischen  System  der 
Leber.  Diese  ganze  Anordnung  macht  es  begreiflich,  warum 
die  der  sternalen  Hälfte  angehörigen  Brustkrebse  eine  schlechtere 
Prognose  geben,  als  die  der  axillaren  Hälfte. 

Gold  mann  und  Mori  haben  gefunden,  dass  fast  alle, 
Carcinome  in  die  Blutbahn  einbrechen  ohne  immer  Metastasen- 
veranlasst  zu  haben. 

Peters en  glaubt,  dass  die  vom  Tumor  sich  loslösenden 
Zellen  in  der  Blutbahn  durch  dessen  Schutzstoffe  meistens  ver¬ 
nichtet  werden  und  daher  auf  diesem  Wege  nur  selten  Meta¬ 
stasen  machen  können.  Demgegenüber  muss  erwähnt  werden, 
dass  Knochenmetastasen  wohl  meist  nur  auf  dem  Blutwege  er¬ 
klärlich  sind.  ' 

Ich  schliesse  hieran  gleich  den  Bericht  über  die  End¬ 
resultate  der  von  Herrn  Prof.  Tietze  ausgeführten  Opera¬ 
tionen.  Dieselben  können  sich  naturgemäss  wegen  der  Schwie¬ 
rigkeit,  immer  eingehende,  sichere  Nachrichten  zu  bekommen, 
nicht  auf  alle  81  Fälle  erstrecken.  Von  den  an  den  Patien¬ 
tinnen  gerichteten  Briefen  kamen  4  mit  dem  Vermerke  „Adres¬ 
satin  verstorben'^  zurück,  während  2  Patientinnen  mit  Hilfe  der 
Ortspolizei  nicht  zu  ermitteln  waren.  An  einen  kleinen  Teil 
der  Patientinnen  wurde  nicht  geschrieben,  da  ihr  Schicksal  be¬ 
kannt  war.  Die  Angaben  über  Recidive  und  Metastasen  mussten 
zum  Teil  von  den  nachbehandelnden  Aerzten  erbeten  werden, 
aber  auch  inbezug  auf  die  Recidive  und  Metastasen  konnte 
nicht  immer  Klarheit  verschafft  werden,  sodass  ich  die  81  Fälle 
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in  jeder  Rubrik  auf  die  dort  verwertbaren  Fälle  reduzieren 
musste. 

Zu  den  81,  von  Herrn  Prof.  Tietze  operierten  Fällen 
kommen  noch  4  Recidivoperationen,  d.  h.  4  Patientinnen  kamen 
mit  einem  Lokalrecidiv  ins  Augusta-Hospital,  nachdem  sie  in 
einem  anderen  Krankenhaus  radikal  operiert  worden  waren. 

Es  verliessen  die  Klinik  vorläufig  geheilt  80  Patientinnen. 
Eine  ist  am  2.  Tage  nach  der  Operation  an  Herzschwäche  ge¬ 
storben.  Es  war  eine  82  Jahr  alte,  sehr  dekrepide  Dame,  seit 
Monaten  an  einem  ulcerierten  Krebsknoten  leidend,  der  ihr 
schliesslich  durch  seine  Zersetzung  soviel  Beschwerden  verur¬ 
sachte,  dass  sie  die  von  dem  Hausarzt  bisher  —  und  mit  Recht 
—  verweigerte  Operation  verlangte.  Dieselbe  bestand  auch 
nur  in  der  anfangs  unter  Schl  eich’ scher  Anästhesie,  dann  im- 
Aetherrausch  vorgenommenen  Excision  des  Knotens  und  des 
geringen  Restes  der  fettarmen  Mamma  und  dauerte  etwa 
20  Minuten.  Trotzdem  ging  die  Patientin  an  zunehmender 

Herzschwäche  innerhalb  von  2  Tagen  zu  Grunde. 

•  _ 

Nach  Guleke  starben  wenige  Tage  oder  bald  nach 
der  Operation: 

bei  Billroth  (v.  Winiwarter  1878)  23,07 ®/o 


V 

Esmarcli  (Oldekop  79) 

10,2  „ 

w 

V.  Volkmann  (Sprengel  82) 

7,6  „ 

V 

V.  Bergmann  (Rotter  87) 

3,5  „ 

)) 

König  (Hildebrand  87) 

7,2  „ 

V 

Küster  (Schmid  87) 

GO 

V 

Gussenbauer  (Fink  88) 

3,3  •„ 

» 

Czerny  (Schmidt  89) 

^>4  „ 

Lücke  (Dietrich  91)" 

7,6  „ 

Poulsen  (94) 

1,7  „ 

77 

Krönlein  (Horner  94) 

4,16„ 

W 

Czerny  (Mahler  1900) 

1,3  „ 
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bei  V.  Angerer  (Gebele  1900) 

2,6  »/o 

„  V.  Bergmann  (Guleke  01) 

3,1  „') 

„  Tietze  (Henkel  03) 

1,2  „ 

Diese  Zahlen  geben  einen  erhebenden  Beweis  dafUr^  was 
Wundbehandlung  und  vervollkommnete  Technik  in  den  letzten 
25  Jahren  geleistet  haben,  v.  Winiwarter  sagt  1878,  dass 
allein  17^0  Operierten  in  der  Billroth'schen 

Klinik  an  accidenteller  Wundkrankheit  zu  Grunde  gingen. 


Nach  Guleke  sterben  von  den 
ten  im  Anschluss  an  die  Operation 

von 

Bergmann  Operier- 

an  Pneumonie 

6 

von 

833 

„  Sepsis 

5 

V 

)7 

„  Pleuritis 

4 

7) 

„  Embolie 

3 

)> 

77 

„  Collaps 

3 

0 

77 

„  Erysipel 

2 

V 

77 

aus  unbekannter  Ursache 

3 

V 

>7 

An  lokalem  Recidiv  erkrankten  von  74  Patientinnen 
des  Augustahospitals  14  und  zwar:  innerhalb  des  ersten  halben 
Jahres  6  im  Alter  von  41,  42,  46,  48,  52,  60  Jahren^  inner¬ 
halb  des  2.  halben  Jahres  2  im  Alter  von  52  und  5'6  Jahren, 
innerhalb  des  2.  Jahres  4  im  Alter  von  37,  40,  51  und  56  Jahren, 


»  3. 

77  ^  77  77 

„  62 

Jahren 

„  4. 

1  • 

77  ^  7  7  77 

„  60 

77' 

Die  Gefahr  des  Recidivs  ist  also  im  ersten  halben  Jahr 
am  grössten.  In  dieser  Zeit  sind  hier  42,8  ®/o  Recidive 
aufgetreten,  bei  Guleke  41,3^/o.  3  Patientinnen  hatten  je 

2  Recidive. 


1)  Guleke.  Beitrag  zur  Statistik  des  Mamma-Oarcinoms. 
Archiv,  f.  klin.  Chirurgie  Bd.  26. 
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Kieffel  gibt  an  der  Hand  von  687  Lokal-Recidiven  über 
den  Zeitpunkt  ihres  Auftretens  nach  der  Operation  folgende 
Tabelle  0 

Von  687  erstmaligen  Lokalrecidiven  wurden  konstatiert 
In  den  ersten  14  Tagen  35, 


Hälfte  des 

1. 

Monats 

91. 

Im 

2.- 

-3. 

Monat 

181 

4.- 

■6. 

77 

137 

7.- 

■9. 

77 

75 

V 

10.- 

-12. 

77 

52 

V 

13.- 

18. 

77 

54 

19.— 

■24. 

V 

17 

7’ 

25.— 

30. 

77 

11 

7? 

31.- 

36. 

77 

10 

77 

37.- 

-48. 

77 

15 

später 

9 

Es  erkrankten  an  Drüsen metastasen  von  65  verwert¬ 
baren  Fällen  8,  im  1.  Jahre  4 


.  „  2.  „  2 

„  3.  „  2 

Es  waren  dabei  vergrösserte  Achseldrüsen  1  mal,  Supra- 
klavikulardrüseu  7  mal,  darunter  einmal  beiderseitige  Infil¬ 
tration.  *  - 

Rechnen  wir  die  eine  Metastase  in  der  Achselhöhle  mit 
als  lokales  Recidiv,  weil  sie  an  ,einer  Stelle  sichtbar  wurde, 
an  der  operiert  worden  ist,  so  hätten  wir  unter  74  Fällen,  von 
denen  der  erste  7^2?  der  letzte  1/2  Jahr  zurückliegt,  15  lokale 
Recidive  =  20,3 

Es  erkrankten  an  entfernten  Metastasen  24  Frauen 
von  68,  und  zwar: 


')  Rieffel:  De  quelques  points  relatives  aux  recidives  et  aux  gene¬ 
ral  isations  des  cancers  du  seiiis  cliez  la  lemme.  These  Paris  1890. 


\ 
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an  Sternummetastasen . 2 


„  Klavikularmetastasen  .  .  .  .  1 

„  Lebermetastasen  ......  1 

„  Speiseröhrenmetastasen  .  .  .  .  1 

„  Wirbelröhrenmetastasen  ....  3 

„  Metast.  d.  anderen  Mamma  .  .  1 

„  Pleura-met . 'T"  .  .  3 

„  Beckenmetast . 1 

„  Allg.  Carcinomatose . 2 

„  innere  Metastasen  .  ....  9 

V 


Dass  die  Leber  hier  nicht  wie  gewöhnlich  als  Prädilektions¬ 
stelle  für  Metastasen  imponiert,  liegt  wohl  daran,  dass  ich  bei 
den  schriftlichen  Erkundigungen  mich  meist  mit  der  Diagnose 
„innere“  Krebsmetastasen  begnügen  musste.  Bei  Guleke 
waren  von  128  Metastasen 

23  in  der  Leber 
19  „  „  anderen  Mamma 

18  „  „  Lunge 

11  „  „  Pleura 

10  „  dem  Magen 
8  „  der  Wirbelsäule 
6  „  dem  Sternum 

6  „  „  Schädelknochen  ' 

,  4  „  „  Hirn  und  Dura 

4  „  den  inneren  Organen 
4  „  Femur 
3  „  dem  Humerus 
3  „  den  Bronchialdrüsen 
2  „  Perikard 

2  „  „  Nieren 

2  „*  „  Inguinaldrüsen 

1  „  dem  Periton. 

1  „  „  Beckenknochen 

1  „  «  Auge. 
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Guleke  gibt  Rieffels  Ansicht  wieder,  dass  die  Häufig-l 
keit  der  Lebermetastaseii  durch  Verschleppung  von  KrebskeimeuJ 
in  den  oben  bereits  erwähnten  Lyrnphbahnen  bewirkt  wird,  diel 
die  perforierenden  Aeste  der  art.  mammar.  int.  begleiten  undj 
retrosternal  mit  aen  Lymphgefässen  des  vorderen  Mediastinums! 
anastomosieren,  welch’  letztere  wiederum  einen  grossen  Teil  der] 
Lymphgefässe  von  der  konvexen  Leberoberfläche  aufnehmen.j 

Die  Metastasen  traten  durchschnittlich  18  Monate  nach] 

der  Operation  auf,  am  frühesten  war  dies  nach  8  Wochen,  amj 
spätesten  nach  4  Jahren  der  Fall.  Es  fanden  sich  Lokal-j 
recidiv  und  entfernte  Metastasen  5  Mal  unter  60  Fällen,  Lokal- 1 
recidiv  und  Drüsenmetastasen  1  Mal  unter  65  Fällen  Drüsen- j 
metastasen  und  entfernte  Metastasen  3  Mal  unter  62  Fällen  3 

f  I 

zusammen.  Unter  74  Fällen  war  7  Mal  Lokalrecidiv  allein*] 
/  2 

vorhanden,  unter  65  Fällen  war  5  Mal  Drüsenreoidiv  allein,! 
unter  64  Fällen  waren  6  Mal  entfernte  Metastasen  allein  da.  ] 

Um  zu  eruieren,  wieviel  Metastasen  überhaupt  bei  allen] 
Operierten  vorhanden  sind,  addiere  ich  folgendermassen:  ] 

Entf.  Metastasen  unter  64  F.  =  24  =  37,5®/o  ^ 

Lokalrecidive  allein  unter  74  „  =  1  =  9,4®/q  ' 

Drüsenmetastasen  allein  unter  65  =  6  =  7,7®/o 

Metastasen  54,6®/o 

Es  bleiben  also  45,4^/o  recidivfreie  Patienten,  wobei  aber 
zu  berücksichtigen  ist,  dass  die  letzte  Operation  erst  im  Januar 
1903  vorgenommen  wurde.  ^ 

Lebensdauer  nach  der  Operation: 

Von  79  Patientinnen  starben  38,  M 

10  im  1.  Jahre  nach  der  Operation  J 

10  „  2.  „  „  „ 

6  ^ 

fl  n  ” 

7  später 

5  ohne  Zeitangabe 
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Die  Todesursache  war  8  Mal  eine  interkurrente  Krankheit, 
6  Mal  konnte  erstere  nicht  ermittelt  werden, 

19  5,  war  sie  in  Metastasen  allein  zu  suchen, 

'  •  6  „  in  Metastasen  in  Lokalrecidiv. 

Es  leben  recidivfrei  3  Jahre  und  länger  9  von  37  ver¬ 
wertbaren  Fällen. 

Es  lebten  bis  3  Jahre  recidivfrei  und  starben  nachher  an 
interkurrenten  Krankheiten  zwei  von  37. 

Es  leben  weniger  als  3  Jahre  und  sind  recidivfrei  23  von 
29  verwertbaren  Fällen. 

Es  leben  noch  43,  davon  haben  4  Recidive,  von  7  sind 
Einzelheiten  nicht  bekannt. 

Gestorben  sind  38,  davon  10  mit  Recidiven. 

Nach,  der  ersten  Operation  sind  von  74  Patientinnen  60 
lokal  recidivfrei  geblieben. 

Von  8  Recidivoperationen,  von  denen  die  letzte  2  Jahre 
zurückliegt,  sind  4  geheilt. 

Von  den  schon  erwähnten ’24  Metastasen,  waren  10  nicht 
von  Lokalrecidiven  begleitet. 

Dauererfolge. 

Bei  Beurteilung  der  Dauererfolge  gilt  wohl  noch  der  alte 
Satz  Volkmanns,  nach  welchem  ein  Carcinom  erst  dann  als  ge¬ 
heilt  betrachtet  werden  kann,  wenn  3  Jahre  nach  der  Operation 
weder  ein  Lokalrecidiv,  noch  andere  Krankheitserscheinungen 
aufgetreten  sind,  die  auf  Kosten  des  Tumors  zu  setzen  sind. 
•  Recidive  oder  Metastasen  finden  sich  bekanntlich  nach  3  Jahren 
nur  in  durchschnittlich  3®/o  der  Fälle.  Hier  sind  von  37  in 
Betracht  kommenden  9  =  24,3®/o  in  Volkmanns  Sinne  geheilt. 
Zum  Vergleich  diene  folgende,  grösstenteils  der  Gulek sehen 
Statistik  entnommenen  Tabelle. 
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Gesamt¬ 
zahl  der 
Fälle 

Zahl  der 
verwerte¬ 
ten  Fälle 

Dauer¬ 

heilungen 

in  % 

Esmarch  (Oldekop) 

1850—78 

250 

196 

Billroth  (v.  Winiwarter) 

67—76 

170 

170 

4,7  o/o 

Fischer  (Henry) 

71—78 

196 

149 

9,0% 

Küster  (Schmid) 

71—85 

222 

93 

21,5»/o 

Poulsen 

70-88 

280 

242 

22,7  »/„ 

Volk  mann  (Sprengel) 

74—78 

131 

131 

11,00/0 

Gussenbauer  (Fink) 

78-88 

194 

143 

16,7  o/„ 

König  (Hildebrand) 

75-85 

136 

102 

22,50/0 

Lücke  (Dietrich) 

81—90 

107 

80 

16,2o/o 

Krön  lein  (Horner) 

81—93 

158 

144 

19,40/0 

V.  Bergmann  (Rotter) 

82—87 

114 

43 

32,30/0 

V.  Bergmann  (Gulecke) 

82—99 

884 

382  . 

28,8  ®/o 

Czerny  (Mahler) 

87-97 

161 

131 

21,0  o/o 

V.  Angerer  (Gebele) 

90—99 

260 

189 

16,90/0 

V.  Ei  selsb  er  g  (Rosenstein)  96-19CO 

162 

22,7  o/o 

Diddens  Statistik 

1901 

74 

25,5  o/o 

Tietze  (Henkel) 

96—03 

83 

37 

24,30/0 

Wenn  auch  bei  den  besten  Erfolgen  kaum  ein  Drittel  der 
Operierten  ihrem  Schicksal  entgehen,  so  zeigen  doch  die  Zahlen^ 
dass  ein  grosser  Fortschritt  gegen  früher  zu  verzeichnen  ist. 
Aber  auch  den  vor  Ablauf  von  3  Jahren  an  Recidiv  oder  Me¬ 
tastasen  leidenden  Operierten  sind  einige  Monate  des  Lebens 
geschenkt.'  Guleke  hat  bei  seinen  855  Fällen  herausgerechnet, 
dass  die  mittlere  Lebensdauer  bei  den  Operierten,  aber  nicht 
Geheilten  36,68  Monate,  von  der  Operation  ab  gerechnet,  be¬ 
trägt,  bei  den  Nichtoperierten  von  Beginn  der  Erkrankung  bis 
zum  Tode  20,25  Monate,  Erstere  lebten  also  10,4  Monate 
länger. 
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Wir  bekommeD  als  Res  um  6  folgendes: 

Es  gelingt  in  der  weitaus  grössten  Mehrzahl  der  Fälle,  die 
Patientinn?»!  lokal  recidivfrei  zu  erhalten. 

Von  diesen  Patientinnen  erkranken  aber  weitaus  die 
meisten  an  entfernten  Metastasen  und  zwar  auch  noch  nach 
Ablauf  der  früher  als  Grenze  angesehenen  drei  Jahre.  Wie¬ 
viele  Patienten  wirklich  als  dauernd  geheilt  angesehen  werden 
können,  kann  nach  unserem  Material  nicht  entschieden  werden, 
da  wir  zwar  mehrere  Patienten  länger  als  3  Jahre  rezidivfrei 
haben,  aber  eben  nach  unseren  sonstigen  Erfahrungen  nicht 
sicher  wissen  ob  sie  es  bleiben  werden. 

Am  meisten  pessimistisch  hat  sich  wohl  Hodjes  ausge¬ 
drückt,  der  1888  sagte,  dass  nach  10 jähriger  Beobachtungs¬ 
zeit  noch  kein  Carcinom  geheilt  ist,  dass  diese  Aeusserung 
nicht  richtig  ist,  lässt  sich  leicht  an  den  G ul ek sehen  Fällen 
nachweisen,  der  mehrere  anführen  konnte,  die  noch  15 — 18 
Jahre  nach  der  Operation  gesund  waren. 

Bei  Betrachtung  der  Resultate  verlangen  2  Punkte  eine 
gewisse  Aufmerksamkeit. 

Erstens  geht  aus  den  Untersuchungen  von  neuem  hervor, 
dass  Carcinom  und  Carcinom  nicht  immer  dasselbe  bedeutet, 
dass  Tumoren,  welche  an  Bösartigkeit  im  Verlauf  fast  akuten 
Infektionskrankheiten  gleichen,  auch  solche  gegenüber  stehen, 
welche  ein  äusserst  langsames  Wachstum  haben  und  fast  gut¬ 
artig  genannt  werden  können.  Herr  Prof.  Tietze  teilte  mir 
mit,  dass  er  eine  Patientin  gesehen  habe,  bei  welcher  inner¬ 
halb  von  10  Jahren  die  ganze  linke  Brust  durch  einen  carcino- 
matösen,  nach  Art  eines  ulcus  rodens  fortschreitenden  Prozess 
verloren  gegangen  war.  Es  bestand  ein  flaches,  bis  dicht  auf 
die  Rippen  gehendes,  zwei  Handtellergrosses  Geschwür,  während 
Metastasen  scheinbar  fehlten.  Rosenstein  erzählt  einen  an¬ 
deren  interessanten  Fall  von  einer  Frau,  die  seit  6  Jahren 
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einen  carcinomatösen  Tumor  der  linken  Mamma  trug,  der  seit! 
einigen  Monaten  ulceriert  war  und  bis  in  die  Achselhöhle^ 
reichte.  2  Jahre. später  war  die  Frau  noch  am  Leben.  Be-; 
merkenswert  ist  dieser  Fall  noch  dadurch,  dass  gleich  in  den\ 
ersten  Jahren  Hyperalgesien  im  ganzen  linken  Bein  auf  Wirbel¬ 
metastasen  schliessen  Hessen,  die  jedoch  bei  dem  chronischen' 
Verlauf  und  dem  Fehlen  von  Lähmungen  nicht  vorhanden  seini 
konnten.  Ausserdem  sieht  man  die  Verschiedenartigkeit  der ' 
Carcinome  aus  den  uns  selbst  vorliegenden  Krankengeschichten. 
Welcher  Unterschied  in  den  Kesultaten,  obgleich  doch  alle  Pa¬ 
tienten  nach  derselben  Methode,  von  demselben  Operateur  und 
mit  derselben  Gründlichkeit  operiert  worden  sind !  Die  meisten 
Patientinnen  bleiben  wenigstens  1  Jahr  lang  gesund,  manche 
wiederum  sind  innerhalb  weniger  Monate  ihrem  Schicksal  ver¬ 
fallen.  Dabei  ist  man  kaum  in  der  Lage  zu  beurteilen,  wo¬ 
rauf  die  Verschiedenheit  der  Resultate  beruht.  Dass  es  sich 
um  Fehler  in  der  Technik  und  Ausstreuung  von  Keimen  handelt, 
ist  kaum  anzunehmen.  Wir  müssen  vorläufig  einräumen,  dass 
wir  die  Tatsache  nicht  genügend  zu  erklären  verstehen. 

Nach  dieser  Richtung  ist  folgende  Krankengeschichte  inte¬ 
ressant:  Frl.  K.,  Schul  Vorsteherin,  54  Jahre  alt,  stellte  sich 
Mitte  1900  mit  einem  hühnereigrossen,  harten  Tumor  der  linken 
Brust  vor,  den  sie  schon  seit  1  Jahr  bemerkt'^hatte.  Ueber  die 
carcinomatöse  Natur  des  Tumors  bestand  kein  Zweifel.  Die 
Mamma  wurde  amputiert  und  ein  sehr  grosser  Hautdefekt  ge¬ 
setzt,  da  in  der  Haut  eine  Anzahl,  von  kleinen  Knötchen  kon¬ 
statiert  wurden.  Der  Pectoralis  blieb  wegen  mangelnder  In¬ 
filtration  der  Achseldrüsen  erhalten,  ächon  nach  1/2  Jahr  trat 
ein  Rezidiv  in  der  Haut  auf  und  ein  zweites  nach  einem  wei-  ■ 
teren  Jahre.  Beide  Rezidive  wurden  operiert.  Heut,  d.  h. 

D/4  Jahr  nach  der  letzten  Rezidivoperation,  ist  Patientin  rezi¬ 
divfrei. 
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Die  Schwester  der  Patientin,  von  Herrn  Geheimrat  v.  Mi¬ 
kulicz  wegen  desselben  Leidens  operiert,  ist  sehr  kurze  Zeit 
nachher  an  allgemeiner  Carcinose  zu  Grunde  gegangen. 

Eine  zweite  interessante  Beobachtung  war  die,  dass  Krebs¬ 
keime  Jahre  lang  latent  bleiben  können'^- 

Frau  S.  60  J.,  Hess  sich  96  wegen  rechtsseitigen  Mamma- 
carcinoms  operieren.  Vier  Jahre  lang  blieb  sie  recidivfrei, 
dann  zeigte  sich  eine  krebsige  Metastase  in  den  Supraklavikular- 
gruben,  so  dass  Pat.  schliesslich  an  weiteren  Metastasen  zu 
Grunde  ging. 

Operation. 

Im  Augusta- Hospital  wird  die  Operation  folgendermassen 
ausgeführt: 

Ovalärschnitt  durch  die  Haut  und  subkutanes  Gewebe 
weit  im  Gesunden.  Rücksicht  auf  eine  genaue  Nahtvereinigung 
wird  nicht  genommen.  Der  obere  Schnitt  beginnt  nicht,  wie 
dies  früher  üblich,  in  der  Mitte  der  Achselhöhle,  sondern  hält 
sich  an  den  äusseren  Rand  des  Pectoralis  maior.  Die  spätere 
Narbe  liegt  somit  ganz  auf  der  Vorderseite  des  Thorax  und 
die  Beweglichkeit  des  Armes  wird  dadurch  von  vornherein 
viel  weniger  beeinträchtigt.  Während  oberer  und  unterer 
Schnitt  sich  sofort  an  der  unteren  Spitze  des  liegenden  Ovals 
treffen,  werden  sie  zunächst  oben  nieht  vereinigt,  sondern  es 
bleibt  hier  vorläufig  eine  fingerbreite  Hautbrücke  stehen,  damit 
die  Mamma  beim  Auslösen  nicht  unbeabsichtigt  losgerissen 
wird.  Der  obere,  dem  Sternum  nahe  Schnitt  wird  bis  auf  den 
Muskel  vertieft  und  nun  die  Mamma  bis  zum  äusseren  Muskel¬ 
rande  abgelöst.  Dann  wird  der  untere  Schnitt  bis  zum  Serratus 
bezw.  Latissimus  vertieft  und  nun  der  von  beiden  Seiten  ge¬ 
lockerte  Klumpen,  enthaltend  Mamma  und  Inhalt  der  Achsel¬ 
höhle,  von  seinen  beiden  Rändern  her,  d.  h.  vom  Pektoralis- 
und  Latissimusrande  aus,  stumpf  gelöst.  Es  muss  sofort  die 
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ganze  Grube,  begrenzt  nach  vorn  oben  vom  Pectoralis,  nach  1 
hinten  vom  Latissimus  und  der  Subskapularmuskulatur,  nach  B 
unten  in  der  Tiefe  vom  Serratos,  freigemacht  werden.  Ist  V 

man  mit  der  Isolierung  bis  in  die  Nähe  des  oberen  Wund-  B 

winkeis  vorgedrungen,  so  wird  die  gelöste  Mamma  in  eine  » 
sterile  Kompresse  gehüllt,  nach  oben  geschlagen  und  einem  S 
Assistenten  übergeben.  Der  Operateur  unterminiert  stumpf  1 
den  Pectoral.  maior  und  entfernt  den  sternalen  Teil  im  Bereich  « 
der  Wunde,  durchtrennt  dann  quer  den  Pector.  minor.  auf  der  I 
Grenze  zwischen  mittlerem  und  oberen  Drittel.  Nun  wird  der  .1 
der  obere  Winkel  des  Hautschnittes  zum  Oval  vereinigt  und  I 
der  Rest  des  Inhaltes  der  Achselhöhle  bis  zur  Klavikula  hinauf  1 
stumpf  und  im  Zusammenhang  mit  der  Brustdrüse  entfernt.  1 
Diese  ganze  Prozedur  ist  sehr  einfach,  sauber  und  übersichtlich.  1 
Zum  Schluss  liegt  die  ganze  Achselhöhle  frei  da,  wie  ein  J 

anatomisches  Präparat,  namentlich  die  kräftig  pulsierenden  J 

Gefässe  der  Subskapulargegend  sind  sehr  gut  zu  übersehen. 

Es  ist  in  der  Tat  wichtig,  gerade  hier  gut  auszuräumen,  weil 
sich  manchmal  Drüsen  im  Winkel  zwischen  Thorax  und  ^ 
Schulterblatt  verstecken.  Lässt  die  Naht  noch  eine  grössere  • 
Wundfläche  ohne  Hautbedeckung,  so  wird  gleich  transplantiert. 
Früher  folgte  nun  die  Anlage  eines  Drainloches  in  die  Achsel-  ' 
höhle.  Die  Oeffnung  wurde  mit  Catgut  umsäumt,  so  dass  sie 

klaffte  und  sich  die  Einlegung  eines  Drains  erübrigte  (von 
Mikulicz.)  Der  Verband  blieb  bis  zur  Entfernung  der  Nähte, 
d.  h.  bis  zum  10. — 12.  Tage,  liegen.  War  dieses  Verfahren 
wegen  der  Möglichkeit,  den  Verband  so  lange  unberührt  zu  j 
lassen,  auch  genug  bequem,  so  blieb  es  doch  ein  Uebelstand,  1 
dass  ein  Teil  des  zu  versorgenden  Wundgebietes  in  der 
Achselhöhle  lag.  Auch  nahm  die  Heilung  dieses  Drainloches  : 
meist  längere  Zeit  in  Anspruch  wie  die  vordere  grosse  Wunde. 

Herr  Prof.  Ti*fetze  hat  daher  später,  als  in  der  Mikuliczschen  i 

< 
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Klinik  nach  Einführung  der  Seifenspiritus-Desinfektion  bei 
Mamiaa- Amputation  ganz  genäht  wurde,  dies  nachgeahmt:  Das 
Drainloch  in  der  Achselhöhle  fiel  also  fort.  -Eine  Infektion  ist 
dabei  nie  vorgekommen,  in  den  meisten  Fällen  war  in 
14  Tagen  die  ganze  Heilung  vollendet.  In  2  Fällen  dagegen 
bildeten  sich  Ansammlungen  von  serös-blutiger  Flüssigkeit  in 
grösserer  Menge,  so  dass  sie  durch  je  einen  Einstich  beseitigt 
werden  mussten.  Wenn  dies  auch  nicht  viel  zu  bedeuten  hat, 
so  macht  es  doch  die  Methode  unbequem  und  vor  allen  Dingen 
etwas  unheimlich.  Denn  ist  einmal  ein  Fehler  in  der  Asepsis 
passiert,  so  wird  er  sich  bei  völlig  geschlossener  Wunde  na¬ 
türlich  bitter  rächen.  Herr  Prof.  Tietze  ist  daher  bei  den 
letzten  12  Fällen  so  vorgegangen,  dass  er  ein  langes,  dünnes 
Drain  vorn  zur  Wunde  herausleitete  und  es  so  mit  Verband¬ 
stoffen  umgab,  dass  es  über  dieselben  etwas  herausragte.  Zum 
Schlüsse  wird  es  mit  einem  kleinen  Kissen  bedeckt  und  dei' 
ganze  Verband  mit  einer  Binde  befestigt.  Nach  2  Tagen  Ab¬ 
nahme  der  Binde  und  des  Deckkissens,  Herausnahme  des 
Drains.  Der  eigentliche,  die  Wunde  deckende  Verband  bleibt 
unberührt.  Der  Arm,  der  vorher  in  den  Verband  eingeschlossen 
war,  bleibt  von  jetzt  ab  frei  und  kommt  in  eine  Mitella. 
Waren  vorher  sehr  stark  spannende  Nähte  angelegt,  so  werden 
diese  allerdings  auch  bei  diesem  Verbandwechsel  bereits  entfernt. 

Muskelplastik. 

Wenn  es  geht,  wird  der  durchschnittene  m.  pect,  minor 
wieder  genäht.  Da  dies  aber  öfters  wegen  Retraktion  dei 
Muskelenden  nicht  möglich  ist,  so  werden  die  Stümpfe  in  dem 
am  Sternum  zurückgelassenen  Saum  des  m.  pect,  maior  bezw. 
seinen  klavikularen  Anteil  angenäht.  Es  entsteht  somit  eine 
Muskelplatte  die  an  der  vorderen  Thoraxwand  entspringt  und 
mit  2  Portionen  am  Oberarm  und  am  Rabenschnabelfortsatz, 
endet. 
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Die  Verhältnisse  nach  vollendeter  Heilung  bezw.  in  einem 
späteren  Stadium  zu  kontrollieren,  war  noch  nicht  Gelegenheit 
und  man  kann  daher  nicht  sagen,  ob  diese  Art  Muskelplastik 
nur  einen  frommen  Wunsch  darstellt,  namentlich  ob  dem 
unteren  Stumpf  des  Pect,  minor  nach  Lage  der  anatomischen 
Verhältnisse  eine  Bedeutung  zukommen  wird.  Von  dem  oberen 
könnte  man  das  wohl  eher  annehmen,  denn  selbst  wenn  er 
mit  dem  Rest  des  Pect,  maior  nur  einer  straifen,  binde¬ 
gewebigen  Narbe  verwächst,  so  erhält  er  dadurch  doch  wieder 
einen  soliden  Ursprungsort,  an  welchem  angeheftet,  er,  wenn 


auch  als  Rudiment,  seine  Wirkung  auf  die  Skapula  enthalten 
kann.  Wie  dem  auch  sein  mag,  das  ist  jedenfalls  sicher,  dass 
die  Funktion  des  Armes,  wenn  auch  später  in  allen  Fällen 
etwas  behindert,  jedenfalls  eine  ganz  zufriedenstellende  ist. 
Es  gibt  keine  Patientin,  welche  nicht  vollkommen  imstande 
wäre,  ihren  häuslichen  leichten  Arbeiten  nachzugehen.  Ich 
citiere  hier  die  Stelle  aus  dem  Briefe  einer  Patientin,  bei 
welcher  der  Arm  nach  der  Operation  länger  als  gewöhnlich 
angeschwollen  war  (Thrombose),  sodass  sie  mit  grosser  Sorge 
in  die  Zukunft  sah.  Dieselbe,  Anfang  1900  operiert,  schreibt 
März  1903: 
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„Ich  bin  ganz  ohne  Schmerzen  und  Beschwerden  gewesen, 
konnte  den  Arm  gut  bewegen,  die  Narbe  ist  gut  geheilt.“ 

Ich  gebe  hier  auch  die  Abbildung  einer  Patientin,  ab¬ 
sichtlich  ebenfrlls  keines  der  besseren  Resultate,  —  Patientin 
ist  ßäekersfrau  und  war  nicht  in  der  Lage,  den  Arm  nach  der 
Operation  wesentlich  zu  üben  —  um  zu  zeigen,  dass  die 
Funktion  des  Armes  genügend  ist.  Jedenfalls  fallen  damit  die 
Bedenken  gegen  die  angeblich  stark  verstümmelnde  Muskel¬ 
exstirpation  fort.  Als  Bedingungen  für  die  Erlangung  einer 

_  ♦ 

möglichst  guten  Funktion  erscheinen  der  schon  erwähnte  Umstand, 
dass  der  Arm  nur  2  Tage  im  Verband  gelassen  und  ihm  eine 
methodische  Nachbehandlung  zu  teil  wird,  die  in  aktiven  und 
passiven  Mobilisierungsversuchen  des  Gelenkes  in  Massage  des 
Armes  besteht.  Mit  letzter  soll  man  jedoch  vorsichtig  sein, 
namentlich  wenn  grosse  Venen  unterbunden  worden  sind. 

Zur  sog.  Autoplastik,  d.  h.  zur  Deckung  des  Defekts 
durch  die  gesunde  Mamma,  hat  Herr  Prof.  Tietze  niemals 
schreiten  brauchen.  Dieses  Verfahren  wurde  von  Graeve 
ersonnen  und  zweimal  ausgeführt,  von  Delbet  Franke, 
Assaky,  Leopold,  Helferich  und  Göbell  je  einmal  aus¬ 
geführt.  Göbell  macht  den  Schnitt  am  unteren  Rande  der 
Mamma  im  Bogen,  wodurch  ein  breiterer  Stiel  entsteht.  Ferner 
lässt  er  die  Mamma  in  dem  Lappen  zur  günstigeren  Ernährung 
der  Haut.  Pr.  appliciert  dann  2 — 3  stdl.  6  Tage  hindurch 
Ol.  camphor.  Graeve,  Franke  hatten  etwas  Gangrän  zu 
konstatieren,  Göbell  nicht. 

Von  Wundkomplikationen  ist  zu  berichten,  dass  bei 
81  Radikal-Operationen  die  Heilung  verzögert  wurde: 

1  Mal  durch  ein  liegengelassenes  Tuch, 

2  „  „  „  vereitertes  Hämatom, 

1  „  „  einen  kleinen  Abscess 

an  einer  Nahtstelle, 

1  „  nekrotisierte  eine  6  cm 

lange  Hautbrücke. 
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Die  Narkose  wird  im  Augusta- Hospital  mit  Aether  ge-  S 
macht.  Scopolamin  ist  hin  und  wieder  angewendet  und  dabei  'S 
die  Erfahrung  gemacht  worden^  dass  eine  tiefe  Narkose  mit  S 
Erschlaffung  der  Muskulatur  nicht  zu  erzielen  ist.  Dabei  1 
scheint  die  schädliche  Wirkung  auf  das  Herz  nachhaltiger  9 

zu  sein.  S 

Prognose.  9 

Die  Radikaloperation  wird  nur  dann  ihr  Ziel  erreichen  9 
können,  wenn  es  möglich  ist,  alles  Kranke  zu  entfernen.  Eine  9 
absolut  schlechte  Prognose  müssen  also  Tumoren  geben,  die  9 
bereits  Metastasen  gemacht  haben  und  mit  den  Rippen  ver-  1 
wachsen  sind.  Wie  steht  es  nun  mit  den  Tumoren,  die  bereits  1 
die  Supraklavikulardrüsen  infiltriert  oder  eine  Verwachsung 
der  Axillardrüsen  mit  den  Gefässen  herbeigeführt  haben?  Nach  ' 
der  Arbeit  von  Küttner  ist  von  54  Mamma-Carcinomen  mit  J 
Supraklavikulardrüsen  auch  nicht  ein  einziges  dauernd  geheilt  > 
worden.  Dadurch  wird  die  schon  lange  bestehende  Annahme  1 
dass  Mamma-Carcinome  mit  Supraklavikulardrüsen  inoperabel  ; 
sind,  bestätigt.  Bei  Axillardrüsen,  die  bereits  in  die  Gefässe  ? 
und  den  Plexus  gedrungen  sind,  ist  die  Prognose  wohl  ebenso  i 
zu  stellen.  Wenn  auch  eine  Resektion  der  Gefässe  und  Nerven  ' 
quoad  vitam  nicht  allzuviel  zu  bedeuten  hat,  so  ist  bei  so  { 
infiltrierendem  Wachstum  mit  Gewissheit  anzunehmen,  dass 

Krebskeime  auch  schon  an  Stellen  vorgedrungen  sind,  die  für  ,! 

i 

das  Messer  des  Operateurs  nicht  erreichbar  sind.  Poulsen  J 
macht  die  Prognose  zuerst  von  dem  Allgemeinbefinden  und 
dann  von  dem  Grade  der  Infiltration  der  Achseldrüsen  abhängig. 
Korteweg  meint,  eine  Operation  bei  schon  vorhandenen  | 
Achseldrüsen  oder  bei  schnellem  Wachstum  des  Tumors  —  j 
auch  ohne  Achseldrüsen  —  sei  zwecklos.  Eine  hervorragende  ] 
Rolle  bei  Stellung  der  Prognose  spielt  das  Alter,  und  zwar  in  | 
dem  Sinne,  dass  sie  um  so  schlechter  ist,  je  jünger  die  Trägerin  ; 


4 

J 
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Rief  fei  beweist  das  mit  Zahlen.  Bei  107  Patientinnen  von 
10 — 40  Jahren  betrug  die  recidivlose  Zeit  durchschnittlich  nur 
2^/2  Monate,  bei  älteren  Patientinnen  8  Monate.  Molliere 
bezeichnete  die  Gefahr  des  Recidivs  bei  einer  30jährigen  Frau 
als  sehr  drohend,  bei  einer  50  jährigen  geringer,  eine  70  jährige 
könne  fast  absolut  auf  Heilung  rechnen.  Auch  bei  Nicht- 
operierten  ist  der  Verlauf  je  nach  dem  Alter  ganz  verschieden. 
Der  Zufall  gestattet  mir,  diese'  Behauptung  durch  ein  Beispiel 
aus  meiner  jetzigen  Friedenshütter  Assistentenzeit  zu  stützen. 

Eine  29jährige  Frau  die  wegen  schlechter  Prognose  nicht 
operiert  wurde,  ging  innerhalb  von  8  Monaten  an  multiplen 
Metastasen  der  Pleuren,  Lungen  und  der  Schädelbasis  zu  Grunde. 
Von  einem  noch  jetzt  im  Lazarett  befindlichen  70jährigen 
Manne  dagegen  erzählt  mir  mein  Chef,  Herr  Hüttenarzt  Fischer 
dass  der  Patient ,  der  die  Operation  hartnäckig  verweigert 
hatte,  sein  ulcerierendes  Mamma-Carcinom  schon  8  Jahre  trägt. 
Von  Metastasen  wurde  nur  ein  enteneigrosser  Krebsknoten,  der 
wegen  seiner  Lage  in  der  Haut  unterhalb  der  rechten  Achsel¬ 
höhle  Beschwerden  machte  und  vor  kurzer  Zeit  exstirpiert  wurde, 
konstatiert. 

Da  die  Dauererfolge  der  Carcinomoperation  immerhin  noch 
zu  wünschen  übrig  lassen,  konnte  es  nicht  ausbleiben,  dass 
eine  Anzahl  von  äusseren  und  inneren  Heilmitteln  empfohlen 
wurden.  Ich  führe  nur  an:  die  Behandlung  mit  Röntgenstrahlen 
mit  Arsenpinselungen,  mit  Opium,  Chinin,  Blastomycetenserum, 
cytolitischem  Serum,  Thyreoidin,  Injektion  von  grüner  Seife 
mit  Colestearin,  Injektion  von  Cancroin  und  die  Castration.  Die 
Arsenpinselungen  sollen  indiciert  sein  bei  Diabetikern,  Hämo- 
philikern  und  messerscheuen  Individuen.  Nach  Trunecek 
tritt  unter  Einfluss  des  Arsens  eine  demarkierende  Entzündung 
auf,  welche  immer  in  Eiterung  übergeht  und  bewirkt,  dass  der 
ganze  nekrotische  Tumor  wie  ein  Fremdkörper  ausgestossen 
wird. 
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Das  Opium  wird  von  Snow,  Arzt  am  Krebshospital  in  | 
London,  bei  inoperablen  Carcinomen  empfohlen.  Es  hemmt  an-  I 
geblich  die  Entwicklung  des  Carcinoms.  —  Chinin  hat  nach  1 
Jaboulay  hauptsächlich  auf  den  Geruch  eines  ulcerierenden  1 
Carcinoms  einen  günstigen  Einfluss.  Der  englische  Arzt  Stan-  J 
ley  Bogd  der  die  Kastration  vielfach  studiert  hat,  sagt,  der  j 
Erfolg  der  Castration  bestehe  im  Nachlassen  der  Schmerzen,  \ 
Erweichen  und  Verschwinden  der  Knoten  und  Besserung  des  j 
Allgemeinbefindens.  Von  46  kastrierten  Frauen  mit  unoperiertem  j 
Ca.  war  bei  17  eine  Besserung  eingetreten.  ^ 

Adamkiewicz  betrachtet  durch  sein  Canceorin  das  ' 
Problem  der  Krebsheilung  als  gelöst. 

Interessant  ist  die  Ansicht  Löfflers,  dass  Carcinom- 
krauken  durch  Einimpfung  der  Malaria  geholfen  werden  könnte. 
Er  geht  dabei  von  der  Beobachtung  des  Hippokrates  aus,  dass 
Quartana  Epilepsie  beseitige,  und  derjenigen  von  Truka,  dass 
durch  Aquisition  der  Malaria  Tumoren  geheilt  wären.  Carci- 
nome  sollen  in  Malaria-Gegenden  so  gut  wie  gar  nicht  Vor¬ 
kommen.  Truka  erwähnt  speziell  vom  Brustkrebs,  dass  eine 
virgo  vestalis  durch  eine  Tertiana  von  ihren  früh.  Leiden  in 
wenigen  Wochen  befreit  worden  sei. 

Auch  Erysipelkokken  werden  zur  Beseitigung  des  Carci¬ 
noms  empfohlen.  Nach  einer  diesbezüglichen  zufälligen  Be¬ 
obachtung  von  Busch  stellte  Fehleis  Versuche  mit  Erysipel¬ 
kokken -Impfungen  bei  inoperablen  Carcinomen  an  und  soll 
einige  Erfolge  erzielt  haben  —  ein  nicht  ungefährliches  Unter¬ 
nehmen,  da  diese  Infektion  nicht  so  sicher  wie  die  Malaria  be¬ 
herrscht  werden  kann. 

Für  das  operable  Ca.  wird  bis  auf  Weiteres  das  souveraine 
Mittel,  das  Messer  bleiben. 

Um  diesem  zu  noch  grösserem  Erfolge  zu  verhelfen,  ist 
durch  entsprechende  Aufklärung  dafür  zu  sorgen,  das  Tumoren 
möglichst  bald  zur  ärztlichen  Untersuchung  kommen. 
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